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Studies on the Control of Staphylococcal Infection in the Hospital 
hv 
TAEK-::-lou KoH 
ドr<Jll1 the 2nd Surgical D1v1sion, K、t巾】 Universityi'vleclw;il School 
(Dir配 tor:Prof. Dr. CttuJl Kn1URA) 
In parallel with the advance of antimicrobial therapy, the problem of resistant strains 
has become serious and its solution is naturally being eagerly sought. 
In the field of surgery the incidencヒ ofstaphylococcal infection is very great and it 
is the major cause of pyogenic diseases. 
A good many of hospital infections due to staphylococcus have been reported in 
Europe as well as in U.S. A. 
It is also true in Japan that ¥Ve are faced with the danger of increasing numbers of 
hospital infections as more antibiotics are being used. 
The current status of staphylococcal contamination in the operating room was investi-
gated by R. Koch‘s method, and the nasal carrier state of hospital personnel and the drug-
resistance of strains isolated from lesions were studied. As a method of controlling stap-
hylococcal infection in the operating room, the eff町 tof ultraviolet sterilizing light was 
invピ夫tigated.
The results of the studies are as follows 
1. The degree of contamination of an operating room was proportional to the number 
of persons going in and out of the room. 
The drug-resistance of staphylococci isolated from the air in the operating room tended 
to be greater in 1963 than in 1962, especially to PC, SD, EM, CM and KM. 
2. Staphylococci isolated from the nasal cavity of hospital personnel were increasingly 
resistant to drugs, the pattern of re~istance resembling that of staphylococci isolated from 
the air. 
3. The frequency of drug-resistance of staphylococci isolated from lesions during the 
past four years showed greatest resistance to PC followed by SD, SM, TC, EM, and仁M
in that order. 
本論文の要旨i土昭和38年2月第42同日本抗生物質学術協議会関西支部会p 昭和38年ll月第1四日本化学療法学会
中日本主：暫J総会に発表した．
病原ブドウ球菌による F術立必ずれとその対策 627 
4. The incidence of multiple drug-resistance among 300 strains of coagulase-positive 
staphylococci isolated from lesions in 1962 and 1963 was as follows ; 
resistance to two antibiotics, 13 
グ three グ 25%
タ four / 23ヲ4
/ five グ 16%
。 six / 6% 
5. The application of ultraviolet sterilizing light for three hours in the operating 











































に手術室環境の管理が注目されるようになって来た． ったこととp 頻繁な気管内挿管p あるいは器械操作等
院内感染のおそれのある繭には， 耐性ブドウj、k恥 によって，上気道粘膜の損傷をオ汁一場合も多くなった
日ram1 ：~s内科＇ r'i\i, Yeast 等があ芯．この中て－｛~ram 陰性得 ことにより，術後ブドウ球菌感清Ji可能性j＞更に増大
関や Yea'tによる感染は潜在的であり p あまり重篤な した． 1949年以来 lいuntr田23>( 1951），内11nmers2B>
結果をもたらす場合は稀である．ところが病原性プド (1952), Metzger1Bl(l954), Walter印刷）(1960）等は病院
ウ球菌は何処にでも存｛1：し，しかも薬剤耐性の獲得も 内ブドウ球菌のVirnlen山 ：）；強くなり，薬剤耐性獲得も
容易でありp 外科領域における化膿性疾患の原因の大 高率であるのに加えてP 患者自体は細菌に対する防禦
部分を占めているので， 近年この繭の動向が注目さ ねが低下しているためにp 院内でブドウ球蔚感染の流























































た Heartinfusion 本天培地と， NリplwJ,U ピCl、＼円 110
士宮地各30枚あて（キ宝の中央部に置き，色々10分間開放
したる後これを培養した.J:!PちHeartinfusion寒天培















Table 1 . ¥¥ud貯 airbacteria count 
C1・ntr,>i port』on
Operation：刈、ingrafting 
Re同m ;¥umber : Room 9 
Personnel : 7 
L《》cation
1) On theりperating
2) Floor (under the 
けperatin日table)
Entrance 







.¥M 10.30 . ¥M 11.30 
1..1 
~.8 3.1 























































紙過に従って，一般細菌数は 1時間毎に21.38. 61. 75 
と＇c・J〕れ士増加しp この中でもメt.1ph. 乳lbusf;l:15, 18, 








Staph. albus 2～0. Staph. aures 2～O，となった．しかし
ペトリ肌のコロニー数を合計すると， 一般細菌数は廊
下29，更衣室20，手術室16の町lに多く p Staph. al bus It 
更衣室1:2.手術室JO，廊下8の順である.Staph. aureus 
は手術室3，廊 F'~，更衣室 1 の順で僅少の差がある．
Staph. albus , Staph. aur剖 S
4 2 1 
3 I I 
2 2 0 
I ~ 2 2 
I 1 I 0 
3 1 2 
! 3 1 : 2 
I 2 , 2 i o 
2 1 : 1 
i 3 2 1 
I 21 l 15 I 10 
1 6 ・ 3 2 
3 ' 1 2 
4 2 2 
2 0 2 
5 3 ' 1 
3 2 1 
4 2 I 2 
3 1 I I 
3 2 l I 











Table 3 Tot.i air bacteria count during o戸ration
630 
Total count H，川卜































































































合は，一般細菌数4ふ Staph.albus 1.3, Staph. aureus 
1.2，であったh，在室人員lL｛＇，のJ，；合lt，一般細菌数
5ふ Staph.albus 1.5, Staph. aureus 1.3と落下菌数が多
少多く p 更に在室人員 13名の場合は一般細菌数 6.1,
Staph. albus 3ふ討t<1ph.aureus 1.9と落下南平均数が増
加している．又f正主人員13名で同じ室内でも 1時間後











室内は7であった．このうち Staph.al bus I J:夫々24,8, 
631 
4でありp Staph. aureusは夫々2守 2,2であった． また診
察終了直後の外来診察車では，一般細菌数 22,Staph. 
albus 11, Staph. au町us.1であった． またl1;JS；｛では早朝
の空中落下菌数は比較的少なく一般細菌数 12,Staph. 
al bus 7. Staph. aureus 3.であつたがBedmal《ir】g｛えは一
般車Il繭数 71,Staph. albus 14, Staph. aureus 6, Roor r l
Clぞ【tr】Il! I「，If-i;:I土一般細菌数58,Staph. albu、30,St;iph. 








65%, Penicillin r PC) 61%，行trヒptum、ctnI SM! 40?o, 
Tetracyclin (TC 1 40%, ClilorりIT¥"Cet1n 1 CM I 17%, 
Erthromycin 'Ei'vl 1 12.9%, Kanamyc111 r.KM 1 0% （試
験株数100）の順であったが＇ 1963年度は， Pc80%,SD 
Table 4 Average air bacteria count 
Operation Hours I P…nel I Total 印刷 ISゆ albus Staph. a… Room Number I 
λM. 9.30 2.1 1.2 1.0 
Cholecystectomy Room 5 A.M. 10.30 9 2.8 1.3 1.0 
A.M. 11.30 4.3 1.3 1.2 
A.M. 9.30 2.5 1.3 1.0 
Gestrectomy Room 8 A.M 10.30 11 3.2 1.4 1.2 
λi¥I 11.30 5.3 1.5 1.3 
A.M. 9.30 1.5 1.0 
Gastrectomy Room 8 . ¥ :¥1. 10.30 13 
3.8 1.8 1.7 
A.M. 11.30 6.1 3.3 1.9 
.¥.i¥I. 12.30 7.5 l.1 2.6 
Table 5 λvera日ど川rbacteria count 
] Centra I ope附 ngroom 
L田 at1on I . ! 
I d…E i 伽 1 operating 
room I room 

















after i after .¥.M. 12.00 rear!、mornin£ I 
I I ＇〔 bedmaking iroom cleaning 
I 22 12 17 I s 
11 I 7 I 14 ! 30 
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なり高本で 1'じso ~o . 5076%であり， SM.TC, EM, 
仁：－ 1.は40%以下であり， Ki¥1には耐性株が少なく 2%
以下であった＇ 1962年度に比してP 1963年度は PC,
SD, l:i¥1. CM, KM.に対する薬剤!Jilt！：株の発現が多く
なっている．
二れらの成績は空中落下菌数ゎ勤務者の活動の状態








の出入の以綾な場所ほど p プ菌の／IJ'4~1jf;J>i:·G くなるの
である．床が乾燥した場合lt，医師，看讃婦や多数の
訪問行によってP ゥ日lは病院の至る所に伝播されP 衣











Fig. 2 Drug r田istanceof >laph、l叫＂c1isolated from the air 1 the central 
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Table 6 Drug resistance of staphylococci isolated from the air in the central operationg room (in 1962, 1963) 
Pc 
I 00 % 
(JlJ62 1 !963) 
I 61 1 so 
I 36 I 5~ 
5. mcg I 40 53 Ii
JO. mcg I 17 45 I CM 
30. mcg ! 6.9 1 40 [' 
I oノク
Drue: I 0 c 
5 l(J962)'(J%3 I 
2.0 mcg I 40 ! 66 
Sm 10. mcg I 23.5 I 63 
j 50. mcg j 8.8 j 57 
5. mcg J 17 34 
10. mcg I 11.71 32 
30. mcg j 5.5 j 沙
aど
Drue: '" l 〆V
g i ( J 962)j(l 963) 
50. mcg ! 65 76 
Sd 150. mcg , 56.2 73 
j 300. mcg I 40 73 
! ' 0.5 mcg 1 47 
j EM I 2.0 mcg j 2.9 , 25 






















Fig. 3 Drug r田istanceof staphyl配：occiisolated from the air in the centra I 












































Fig. 4 Drug r巴istanceof >taμhy ！日：occiisolated from nasal cavities of hospital 














































Coagu＼；同 positivestaphylococci isolated 
from nasal 目、ities, f hospital戸rsonnels
Personnels I Numbers 
仁川市ul川 ｜ 
I>かit、c,trains: % 
Doctm, 80 20 25 
'for S町 100 32 32 
Employee 20 3 15 
Total 200 I 55 27.5 
Table 8 
Drug r肝心、lanceof staph、l叫 UCCI 卜＂＇lated
from nasal山、itiesof h＜ドpitalP""' rnneb 











~.O mcg i 30.6 
IO. mcg 1 19.6 
50. mcg I :5.3 
50. mcg 























10. mcg 14.6 
:i mcg i :i.1 





2.鼻前庭内病原プ繭の薬剤耐性率 l:t, PC, SD, 




























5oi (1959) I士院内の乳児を調査したとこ九， if,r.前庭に






ち1962年度は Pc81.0%(0ふ1）。片f>7'.!%(50mcg), SM cJ0°oであったと報告している. Rountree23l (1951）は健
:JG.6°o(2.0mcg), Td0.6°oC5mcgJ, EM!6.3%(0.:'imcgJ, 康人120人から 13名（11.7%）の鼻腔内病原プ繭を検出
CM12.7°"1 5mcg), <JLi4 °占（5mcgJ. Ei¥10°0 (5mcg）で しているが我々の成績よりも低率である. Brodie5l 
あり，鼻前庭保有病原プ耐に対するPcSD SM TC系 (1956）は品腔以外の保菌日1;立として会陰部にも，保1¥
病原プド内球的による手術室汚染とその対策 637 










Pt1460 pc 1~61 pc.1 HZ-・ P乙） ~ 6'l 6 門 I~6 o 6門川｜ 州 IH.Z. S門 lH3 ~CM,) 
するものが多くプ菌の撒布にも重大な関係があるとし
ている．次に病院外と病院内の健所持鼻腔内プ菌保有















耐性は Bondiet aJ.3) (1945 I, Finland et aJ.12) (1953), 



























Tc.,46。Tc.mi Tc. i%i. Tc. l~b 3 
阻止帯がない場合を耐性として判定した． JWち21f/J1耐性43株，（13%）あってK、SD耐性株20,PC 
I 実験成績 SM耐性株10の順に多い. 3剤耐性は75株で最も多い．
A I 年度別耐性の推移 その他に4剤耐性のものが70株（23°;), 5剤耐性のも
耐性の限界について明確な基準は未だないので，我 のが～18株t16°;), 6剤耐性のものが18株 （6 %） も存
々は｛史家上PC0.5u/ml，苅12.0町 g/ml,SD 50mcg/ml. 在することは，寸前広，長駐の，f吋rが従来の抗生物質一
l工、Sm叫／ml.CM5mcg/ml, EM0.5mcg/ml, KM 5mcg/ 剤ではp 困難になった事を示す1，のである．
mlの濃度で阻止されない場合を耐性とした．年度別耐 III 小括及び考綬
性の推移は図5.6及び図7の如くである．即ち1959年 I)最近4年間における病巣由来プ菌の各種抗生剤
度PC78.1%,SM67.8°;,SD67.8o,;, T （、5「l0~ . CM36.3%, に対する耐性ブ蘭はPC.SD，只1¥1.TC, EM. CM. KM 
巨：＼116.8°,; （試験菌株83株） のI阪であったが，1963年 の順に高率に出現している．
度にはPC8s0,;.TC68°占.SD60%, SM37"'0. EM34%, 2）ぐMに対する耐性プ簡の発現率はp 1960年にl士
CM13°0. KM~.2 °,,. t試験蔚株150株）の順になり＇4 36.3%, 1961年34？.ム 1962年16.6%, 1963年15%で耐性




B）重耐 性 生物学的性状の上に差が認められたとの Mυrador20l
1962年1月から1963年9月1日迄の試験株（Coagu- r 1959 lの報告があるがSummers28J(1952), Metzger et 
la盟陽性プ菌300株）の重耐性は，第9表の如く である． al.19>(1954）等の如し 手術室落下プ菌と術後感染症の
病原ブドウ球菌による手術室汚染とその対策 639 
係






C附1H0 乙阿1161 C門IHi, C附 l~S~ EMJ,60 E附1161 白刈IHi. E.MJ,6l 
Table 9 
Multiple drug wsl't礼neeof coagu la配 positve
staphylococci isol"'.ed from lesions 















































































































設備付料，空気， 星量れ：， E室等』土 ！怠＇l~W：大の経路と なり
得るものである．従って病院内では忠者と院内勤務者
；土相互仁悠，－~をおこす危険が存在し得る． Am町山n





















































存在するわけである．耐性プ的の問題が拾頭する以前 2. 手術室空中落下繭数）q；支配1灯照射によってF 如
にはP 術後抗生剤を予防的に｛疋用して手術創！蔀染の問 何に変動するかを時間的に汲1定した．この浪ij定；法は前
題はP 殆ど解決した方忌l 二 d 』コ ~l た．し治ミるに最近は手 述の空中4早~ I菌iWJ定法と同じ方法を用いた.JWち術後





試験菌株：京大微生物学教室保存の11種類即ちp ブ び第l1, 12, 13, 14表の如くである．即ち
前，大腸菌p 赤痢菌p チフス菌， Lンサ球関p変形菌p a) 照射距離によ弓段i芸l力の影響
プレラ菌，パラチフスA，パラチフス B，枯草簡，疫 1) 50cmのilH祉にて照射した場合
相I閣を夫々普通’11~夫会f11'1i1 こ接種し， 37℃24時間培養し 表10表の如く吋taph1I什C<U'Iトに対しては E.coli，及び
た菌を用いた． f'r什klトvulgaris,Shigella rh ＇~nte円。 Salmonella typhiに
B 実験方法 対すると同様で； 1 '.i30 いのl[f！射によって殺菌効果があ
先ず寒天斜面培地上37c. 24時間培養した試験プ菌 った．また 1分30秒間以上も照射すればp すへての試
を，白金耳を用いて，ペトリ皿に入れたH田 rtmfusion 験的判：を殺菌しmゐ成績を得た．
的地に放射線状に接種する．このペトリ皿のふたをあ 2) lmの距離にて照射した場合
けてP それぞれ5秒間， 30秒間， I分P I分30秒， 2 50cmの距離から照射した場合に比べてP 著しい殺菌
分， 5分間p 10分＇ 30分， 1時間， 2時間p 一定の距 効果はなかった仇 2分以上の照射によって試験菌株
離から殺菌灯照射に曝したiわ 37℃↑亘温室に移し24時 1 1を段菌し得た．
間培養後コロニ一発生がない場合を殺菌効果があった の 2mの距離にて照射した場合
と判定した．同様な操作を11種類の試験株毎に実施し 2mの距離から照射した場合Ii, Staphylococc回とEs-
た．コロニ一発生の状態が疑わしい場合はp 次のよう cherichia coliには30分間照射によっても殺繭効果を認






たものである． 果は著しく， I分30秒照射によってバド｜込｜け i-＇てを
Table 10 Bactericidal effect （ー）
(GK-10 1下e50cm of distance) 
8<1,ilu矢｜
Eちにheri ! Sal mo-, -St<1ph1・l・ ト Sh1gellaI Bacillus 
~ I chia cocc山 dysent. ｜引ilot山吋I I I 





















e℃ rc t3 
qu口
15間c. ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 
30’ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ 
＋ ＋ ＋ 十 十 ＋ ＋ 十 ＋ ＋ 





Table 11 Bactericidal effect （一）
(GKー10type I rnof distance) 
Salmo- Salmcト lBacillus 
nella nella , 
！日日t)phi p<1ratyphi para口y-
,'¥ B 詑nt.
Strepto-' Proteus Cholera 




' subtilis , 1





























15配c. I + I 
30’ I + 
I~ ＇ I + 
I min. i + 
1.30' ; + 
2 min. I 
5 min. I 
Table 12 Bactericidal effect （ー〕
(GK-10 type 2rn of distance) 
Salrno- Salrno- Bacillus 





















, Ba口而ミ T I I 
i Escheri 1 ! ! Salrno 
－片lipl川、！1-Sh昭el
' i chia coccu> I dys削 loub叫！ nella 
"'. I coli , : ! typhi 
Duraticn ",I ' , 
I min. + + j + i + 
10 min. + + + I + 
30 min. + + 
I hr. 
2 hr. 
Table 13 Bactericidal effect （ー〉
two ultraviolet lights radiation 
I ( ;K 10 type Im of distance叶
Salrno- Salrno- ' Bacill口、
nella nella , 
pa rat、pluparilt) phi paraay-
A 13 sent. 
S,d n• >
Baci l¥1s , I Strepto- Proteus Cholera 
































Table 14 Bactericidal effect （一）
two ultraviolet lights radiation 


























































































E正hピfl、 ' ・吋1・'I》I"J.,_ Shigela 
'¥. I chia 似 cus d川 nt









Table 15 Bactericidal effect （ー ）
again与t:'=1.ph. aureus (209P l 
Dilutionうi I I . l -._ v! 10-1 ! 10-2 I io-3 ! 10-4 I 10-s 
P盟主一一 、j I I I ! 
Hypal j¥,_20 I _ I _ I _ I + J + 
20、／v% I r 
Clinisol J _ I + I + I + l + 
!Ow/v % I i 
Hi bi tanぽ I I 





















I) 培養基中のプ蘭，大関l潟， 赤痢菌， チフス蘭p
＋ 
＋ 
＋ ＋ ＋ 
レンサI求繭，変形菌，コレラ前，パラチフスAp パラ

















1 )'",¥' Qtt咋 ~r仲叫，，~ I .2 . 
















































1) Hypal ＼け 20










金耳ずつS匂ph.aureus ( 209P J十字を移植し， 37℃24時間
培養後繭の発育有無を検した．
B 実験成績
lj 彼検薬剤のStaphyl町田cusaureus r :!091' lに対す
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Fig. 9 1. Average number of bacteria cul-
tured from surgeon」 fin.l!<"r' ;if tn 













? ? ? ? 15刊川












Fig. 12 七回収enumber of h<>c仕n"cultured 
from snrg回出 fingersaft町、ιrubbing

























Fig. IO 3 Average number of bacteria cul-
tured from surgeon’s fin灯、 afterscrub-







Fig. 11 6 Average number of h.1cten" cul-
tured from surgeon’s fingers afer 










































→ー（b加 Jolふn，附 J.le1i,iJ..~ ) 
ctr,、 i~ ，，1
15叩ルI 0判剛





2 Average number of bacteria cul-
tured from surgeon’s finger' after 
、.nubbing.(Staph. ¥, ..110 rnedi旧）
5 Average number of h"dピn"cul” 
tured from surgeon’s fingers after 




































































































































来るまでには至らないので，抗生物質の使用をも併用 5剤耐性 16",, 
しなければならないと考える． 6剤｜耐性 6＂，，，を示した．
I 手洗薬剤の効果について 6) 手術室内落下菌に対する紫外線殺菌吋照射の効
術前に如何に長時間手洗をしても手指の~ 1111五1 :Wc ま尚 果は術後3時間の照射によって充分その効果を認める
存在する. Price (1938)21＞は外科的清潔の条件として ことが出来た．





















ではBedmaking. Room cl白 ning／：＆：に；符下菌数が多い．
2) 手術室落下プ菌の薬剤耐性は上昇の傾向にあ






り ~＊近 4 年間の病栄由来プi泊の薬剤l耐性株の発現
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